Zatqcznik nr 2 do procedury
uzyskiwania zwolnien z wf

(pieczqtka przychodni lekarskiej)

OPINIA LEKARSKA

Po przeprowadzeniu badan lekarskich ucznia/uczennicy

data urodzenia ...... ........ ...l r. klasa ...... Zespotu Szkot Ponadgimnazjalnych
w Polczynie-Zdroju stwierdzam, ze  stan  zdrowia ucznia/uczennicy wymaga
catkowitego/czesciowego zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego na okres

Uczen/uczennica w tym czasie nie powinien wykonywac na zaje¢ciach z wychowania fizycznego
nastepujacych typow ¢cwiczen:

Stan zdrowia ucznia/uczennicy zostanie ponownie oceniony po okresie zwolnienia,
co pozwoli na podjecie decyzji o dopuszczeniu lub niedopuszczeniu ucznia/uczennicy
do zaje¢ z wychowania fizycznego w dalszych semestrach nauki szkolne;j.

(imienna pieczqtka lekarza)

DEZYZIANR ... . DYREKTORA SZKOLY O ZWOLNIENIU UCZNIA
7. ZAJEC WYCHOWANIA FIZYCZNEGO

Na podstawie § 5 Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015 r.
w sprawie szczegolowych warunkéw i Sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania
uczniéw 1 shuchaczy w szkotach publicznych (Dz. U. poz. 843), w oparciu o opini¢ lekarska
zdnia................

zwalniam ucznia/uczennice

(dyrektor szkoty)

Otrzymuja:

1. Rodzice (prawni opiekunowie)/petnoletni uczen
2.Pan/i oo - nauczyciel wf,
3. ala



(podiuzna pieczec szkoty)

INFORMACJA

Dyrektor Zespolu szkét Ponadgimnazjalnych w Pofczynie-Zdroju  informuje, ze
zwolnienie Ucznia/uczennicy z zajed wychowania fizycznego, zgodnie
Z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 10 czerwca 2015 r. w sprawie
szczegélowych warunkéw i sposobu oceniania, klasyfikowania i promowania uczniow
i sluchaczy w szkolach publicznych (Dz. U. poz. 843) nastepuje po przedstawieniu opinii
(anie zwolnienia) dotyczacej stanu zdrowia ucznia z zaje¢ wychowania fizycznego
w okresie semestralnym lub calorocznym.

UCZENUCZENMICA  ....uiiiiiiii et e e e e
ZKIBSY ..o
zwrocit(a) si¢ do dyrektora szkoly =z prosba o wydanie decyzji zwalniajace] z zajeé
wychowania fizycznego.

W opinii nalezy podaé¢ zakres (calkowitego/czeSciowego) zwolnienia z  zajel
wychowania fizycznego oraz okres, na jaki zwolnienie bedzie, typu ¢wiczen, ktorych uczen
nie powinien lub nie moze wykonywac.

Opinia lekarska, bedaca podstawg do wydania przez dyrektora szkolty decyzji
zwalniajgcej ucznia/uczennice z zaje¢ wychowania fizycznego na okres semestru lub catego roku
powinna by¢ wydana najpézniej do 30 wrzesnia kazdego roku szkolnego (poza szczegdlnymi
przypadkami wynikajacymi np. z nieprzewidzianej choroby lub wypadku).

Dziekuje za wspdiprace 1 zalgczam wyrazy szacunku

Prosze o poswiadczenie zapoznania si¢ z niniejsza informacja 1 zwrotne przekazanie jej

do szkoty wraz z opinig.

Z powyzsza informacja zapoznalem/zapoznatam sie

(podpis i pieczqtka lekarza)



